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r e s u m o
Dentre os agravos que mais acometem as pessoas idosas, os trans-
tornos depressivos merecem atenção por acarretarem importantes 
consequências para as funções biológicas, psicológicas e sociais 
dos indivíduos. As pessoas que moram em Instituições de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI) geralmente vivem um contexto de 
perdas e separação familiar que aumentam sua vulnerabilidade a 
quadros depressivos. O objetivo do estudo foi investigar a preva-
lência de sintomas depressivos e fatores associados em idosos 
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institucionalizados no município de Recife, Pernambuco. Trata-se 
de um estudo descritivo, transversal, desenvolvido em nove ILPI de 
Recife, do qual participaram 136 idosos que atenderam aos critérios 
de inclusão. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado, 
abordando perfil sociodemográfico e condições de saúde dos 
entrevistados. A presença de sintomas depressivos foi investigada 
por meio da Escala de Depressão Geriátrica de 15 itens. Realizou-
-se estatística descritiva e Regressão de Poisson nas análises uni 
e multivariadas para testar a associação entre a variável resposta e 
as covariáveis. A prevalência de quadro depressivo foi de 53,7%. 
As variáveis que se associaram ao risco de depressão foram sexo, 
estado civil, saúde autopercebida e funcionalidade. A alta prevalência 
de sintomas depressivos na população institucionalizada alerta para 
a necessidade de maior engajamento dos gestores e profissionais 
da saúde não somente na prevenção, mas também na investigação 
e na valorização dos sinais indicativos de depressão a fim de que 
esta possa ser precocemente diagnosticada e tratada da maneira 
mais eficaz para o idoso.
p a l a v r a s - c h a v e
Idoso. Depressão. Instituição de Longa Permanência para Idosos.
1  I n t r o d u ç ã o
O envelhecimento populacional, considerado um dos maiores trunfos 
da humanidade, é também um dos principais desafios da atualidade por 
acarretar crescentes demandas sociais e econômicas a nível mundial (DIAS, 
2013). Essa alteração demográfica, decorrente do declínio das taxas de ferti-
lidade associado à crescente longevidade, vem afetando de maneira distinta 
as diferentes nações. Enquanto nos países desenvolvidos esse processo resul-
tou em melhorias nas condições gerais de vida da população, nos países em 
desenvolvimento o incremento na proporção de idosos vem ocorrendo de 
forma mais acelerada, sem o acompanhamento de adequada reorganização 
social e da saúde (SAMPAIO et al., 2009).
No Brasil, estima-se que anualmente cerca de 650 mil idosos sejam adi-
cionados à população e que grande parte destes apresente doenças crônicas 
e limitações funcionais que podem dificultar sua independência e sua auto-
nomia, além de aumentar os gastos com a saúde no país (RIBEIRO et al., 2009; 
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SVERAS, 2009). Esta atual configuração etária brasileira, associada à dinâmica 
da vida contemporânea, a qual é marcada pela redução do tamanho das famí-
lias e pela falta de recursos, de tempo disponível e de espaço nos lares, tem 
aumentado a demanda por Instituições de Longa Permanência para Idosos 
(ILPI) (PESTANA; ESPÍRITO SANTO, 2008).
No entanto, a institucionalização pode significar uma espécie de con-
finamento para a pessoa idosa, privando-lhe de suas atividades familiares e 
corriqueiras e obrigando-lhe, muitas vezes, a viver numa situação limitada 
e prejudicada e, consequentemente, comprometendo sua mobilidade social 
(PESTANA; ESPÍRITO SANTO, 2008). Ademais, a pobreza, a viuvez, a solidão e 
as mudanças nos papéis sociais frequentemente podem ocasionar diminuição 
da autoestima, do ritmo das atividades e do interesse pelo dia a dia, sendo 
esses importantes fatores de risco para o desencadeamento de sintomatologia 
depressiva no idoso (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007).
A depressão caracteriza-se como um distúrbio de natureza multifatorial 
da área afetiva ou do humor, que exerce forte impacto funcional e envolve 
inúmeros aspectos de ordens biológica, psicológica e social, apresentando sin-
tomas como humor deprimido e perda de interesse ou prazer em quase todas 
as atividades (CARREIRA et al., 2011). Apontada como a enfermidade mental 
de maior prevalência a nível mundial e o quarto maior agente incapacitante 
das funções sociais e atividades da vida cotidiana, a depressão é responsável 
por cerca de 850 mil mortes a cada ano, com projeções afirmando que esta 
será a segunda causa global de incapacidade em 2020 (GIAVONI et al., 2008; 
MUÑOZ GONZÁLEZ et al., 2010).
Em razão das características e alterações fisiológicas peculiares ao pro-
cesso de envelhecimento humano, é necessário que os sinais e sintomas de 
depressão sejam minuciosamente investigados nesta população, avaliando 
os contextos social e clínico nos quais o idoso está inserido (GALHARDO; 
MARIOSA; TAKATA, 2010). Considerando a relevância desta temática, a pre-
sente pesquisa objetivou investigar a prevalência de sintomas depressivos e 
seus possíveis fatores associados em idosos institucionalizados no município 
de Recife, Pernambuco.
2  M é t o d o
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, desenvol-
vido nas nove Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) públicas 
e filantrópicas devidamente cadastradas e regulamentadas pela Prefeitura de 
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Recife. Dos 392 idosos institucionalizados, 256 foram excluídos do estudo por 
apresentarem dificuldade de comunicação importante ou algum transtorno 
cognitivo que impossibilitasse a coleta de informações, resultando numa amos-
tra de 136 idosos. Para tanto, foi realizada uma triagem a partir da aplicação 
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), segundo os critérios de Bertolucci 
et al. (1994), que estabelecem os seguintes pontos de corte de acordo com o 
nível de escolaridade do entrevistado: analfabetos = 13 pontos (Sensibilidade = 
82,4%; Especificidade = 97,5%); ensino fundamental = 18 pontos (Sensibilidade 
= 75,6%; Especificidade = 96,6%) e Ensino médio = 26 pontos (Sensibilidade = 
80%; Especificidade = 95,6%).
Os dados foram coletados no período de janeiro a maio de 2013 por meio 
de entrevistas individuais, face a face, seguindo um roteiro de entrevistas 
semiestruturado, composto por questões fechadas e semiabertas envolvendo 
aspectos sociodemográficos (sexo, faixa etária, estado civil, número de filhos, 
frequência à escola, escolaridade, situação previdenciária e renda pessoal), e 
condições de saúde dos participantes, tais como saúde autopercebida, prática 
de atividades física, funcionalidade, dentre outras. A presença de sintomas 
depressivos (variável dependente) foi verificada por meio da Escala de Depressão 
Geriátrica de 15 itens (EDG–15), que contém perguntas negativas/afirmativas, 
cujo resultado de 5 ou mais pontos indica a presença de quadro depressivo e 
o escore igual ou maior que 11 caracteriza quadro depressivo grave.
Dentre as variáveis independentes, a funcionalidade foi avaliada por meio do 
Índice de Katz, que consiste em seis itens que medem o desempenho do indiví-
duo nas suas Atividades de Vida Diária (AVD), que são a alimentação, o controle 
de esfíncteres, a transferência, a higiene pessoal, a capacidade de se vestir e de 
tomar banho. Foram considerados independentes os indivíduos que apresen-
taram dependência para até duas funções, parcialmente dependentes os que 
apresentaram dependência para três ou quatro funções e dependentes aqueles 
que apresentaram dependência para cinco ou seis funções (KATZ et al., 1963).
As informações coletadas foram digitadas em dupla entrada em um 
banco de dados no Microsoft Office Excel® 2007 e a presença de inconsistências 
foi checada por meio do EpiInfo® 3.5.3. O banco criado foi exportado para o 
programa Stata® 12.1 SE, no qual foram geradas as distribuições de frequências 
absoluta e relativa das variáveis qualitativas categóricas.
Para verificar a associação entre a variável resposta (presença de sinto-
matologia depressiva) e as covariáveis, foram feitas análises uni e multiva-
riada, utilizando-se regressão de Poisson, com a opção de variância robusta 
e adotando-se como medida de efeito a Razão de Prevalência (RP). Todas as 
variáveis que apresentaram associação com a variável resposta na análise 
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Sunivariada, com p<0,20, foram incluídas no modelo multivariado final, calcu-
lando-se as razões de prevalência ajustadas, com seus respectivos intervalos 
de 95% de confiança. Toda a pesquisa atendeu aos requisitos da Resolução 
196/1996 do Ministério da Saúde, tendo obtido aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob o protocolo CAAE 
nº 02013112600005208.
3  R e s u l t a d o s
A Tabela 1 apresenta as distribuições de frequências das variáveis socio-
demográficas da amostra. Os 136 entrevistados apresentaram idades entre 60 
e 104 anos (média de 75,1 anos e desvio padrão de 9,3 anos), com distribuição 
uniforme entre as três faixas etárias (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais). 
A maioria era formada por pessoas idosas do sexo feminino (69,1%), solteiras 
(52,9%), que não tiveram filhos (46,3%) e que frequentaram a escola (70,6%). 
Dentre os que tiveram acesso à educação escolar, 46,4% abandonaram os 
estudos no nível primário completo (22,1%) ou incompleto (24,3%). No entanto, 
observou-se o predomínio de analfabetos na pesquisa (28,7%).
Tabela 1 – Caracterização da amostra segundo as variáveis sociodemográficas. Recife, 
Pernambuco, 2013.
Variáveis N (%)
Sexo
Masculino 42 (30,9)
Feminino 94 (69,1)
Faixa etária 
60 a 69 anos 44 (32,4)
70 a 79 anos 48 (35,3)
80 anos ou mais 44 (32,4)
Estado civil
Casado ou tem companheiro(a) 12 (8,8)
Solteiro(a) 72 (52,9)
Viúvo(a) 33 (24,3)
Separado(a) ou divorciado(a) 19 (14)
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Nenhum 63 (46,3)
1 a 2 35 (25,7)
3 a 4 23 (16,9)
5 ou mais 15 (11)
Frequentou a escola
Sim 96 (70,6)
Não 40 (29,4)
Escolaridade
Analfabeto 39 (28,7)
Primário incompleto 33 (24,3)
Primário completo 30 (22,1)
1º grau completo 15 (11)
2º grau e superior 19 (14)
Situação previdenciária 
Aposentado(a) 105 (77,2)
Pensionista 11 (8,1)
Aposentado(a) e pensionista 3 (2,2)
Não é aposentado(a)/pensionista 17 (12,5)
Renda pessoal 
Não possui rendimentos 17 (13)
Até um salário mínimo 104 (79,4)
Mais de um salário mínimo 10 (7,6)
Fonte: dados da pesquisa, 2013.
Mais de três quartos dos entrevistados encontravam-se aposentados 
(77,2%) e, dentre os que informaram renda, prevaleceu a categoria de ren-
dimentos de até um salário mínimo (79,4%). Na investigação das condições 
de saúde (Tabela 2), verificou-se que a maioria dos participantes (78,7%) não 
apresentava nenhum tipo de restrição (física, visual ou auditiva); 87,4% não 
praticavam atividade física regular; 21,1% precisavam da ajuda de alguém 
para caminhar e 32,6% utilizavam algum equipamento de auxílio à marcha. 
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SAlém disso, 39% dos idosos avaliaram sua saúde como boa, tendo a maioria 
avaliado visão e audição também como boas (45,9% e 78,7%, respectivamente). 
Quanto à funcionalidade, o Índice de Katz revelou que 12,5% da amostra eram 
dependentes para as AVD. A EDG-15 apontou que 53,7% dos entrevistados 
apresentava sintomatologia depressiva, fosse ela leve (44,1%) ou severa (9,6%).
Tabela 2 – Caracterização da amostra segundo as condições de saúde. Recife, Pernam-
buco, 2013.
Variáveis N (%)
Situação do idoso 
Sem restrições 107 (78,7)
Com restrições 29 (21,3)
Saúde autopercebida 
Boa 53 (39)
Regular 56 (41,2)
Ruim 27 (19,9)
Prática de atividade física
Sim 17 (12,6)
Não 118 (87,4)
Equipamento de auxílio à marcha
Sim 42 (32,6)
Não 87 (67,4)
Ajuda de alguém para caminhar
Sim 27 (21,1)
Não 101 (78,9)
Percepção visual
Boa 62 (45,9)
Regular 34 (25,2)
Ruim 39 (28,9)
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S Percepção auditiva
Boa 107 (78,7)
Regular 21 (15,4)
Ruim 8 (5,9)
Funcionalidade
Independente 114 (83,8)
Parcialmente dependente 5 (3,7)
Dependente 17 (12,5)
Sintomatologia depressiva
Normal 63 (46,3)
Leve 60 (44,1)
Severa 13 (9,6)
Fonte: dados da pesquisa, 2013.
As Tabelas 3 e 4 apresentam a análise univariada da distribuição da 
presença de sintomatologia depressiva segundo as covariáveis investigadas, 
revelando que a presença de quadro depressivo foi mais prevalente nos idosos 
do sexo feminino, nos separados ou divorciados, nos que apresentavam algum 
tipo de restrição, nos que tinham percepção ruim da própria saúde e nos que 
apresentavam dependência funcional para AVD.
Tabela 3 – Associação entre sintomatologia depressiva e as variáveis sociodemográficas – 
Análise univariada. Recife, Pernambuco, 2013.
Variável
Amostra
Sintomatologia 
depressiva
(leve/severa)
N N (%) RP (IC95%) Valor p
Sexo (n=136) 0,007
Masculino 42 14 (33,3) 1,0
Feminino 94 59 (62,8) 1,9 (1,2-3,0)
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Faixa etária (n=136) 0,804
60 a 69 anos 44 25 (56,8) 1,0
70 a 79 anos 48 24 (50,0) 0,9 (0,6-1,3)
80 anos ou mais 44 24 (54,5) 1,0 (0,7-1,4)
Estado civil (n=136) 0,020
Casado ou tem companheiro(a) 12 5 (41,7) 1,0
Solteiro(a) 72 38 (52,8) 1,3 (0,6-2,6)
Viúvo(a) 33 15 (45,5) 1,1 (0,5-2,4)
Separado(a) ou divorciado(a)* 19 15 (78,9) 1,9 (0,9-3,9)
Nº de filhos (n=136) 0,221
Nenhum 63 34 (54,0) 1,0
1 a 2 35 16 (45,7) 0,85 (0,55-1,30)
3 a 4 23 12 (52,2) 0,97 (0,61-1,52)
5 ou mais 15 11 (73,3) 1,36 (0,93-1,99)
Frequentou a escola (n=136) 0,163
Sim 96 48 (50,0) 1,0
Não 40 25 (62,5) 1,3 (0,9-1,7)
Escolaridade (n=136) 0,459
Analfabeto 39 24 (61,5) 1,0
Primário incompleto 33 20 (60,6) 1,0 (0,7-1,4)
Primário completo 30 12 (40,0) 0,7 (0,4-1,1)
1º grau completo 15 7 (46,7) 0,8 (0,4-1,4)
2º grau e superior 19 10 (52,6) 0,9 (0,5-1,4)
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Aposentado(a) 105 58 (55,2) 1,0
Pensionista 11 8 (72,7) 1,3 (0,9-,2,0)
Aposentado(a) e pensionista 3 1 (33,3) 0,6 (0,1-3,0)
Não é aposentado(a)/
pensionista
17 6 (35,3) 0,6 (0,3-1,2)
Renda pessoal (n=131) 0,411
Não possui rendimentos 17 6 (35,3) 1,0
Até um salário mínimo 104 56 (53,8) 1,5 (0,8-3,0)
Mais de um salário mínimo 10 6 (60,0) 1,7 (0,7-3,9)
Fonte: dados da pesquisa, 2013.
* Uma análise de resíduos ajustados revela que nessa categoria foi registrado um número maior de 
idosos com sintomas depressivos do que seria esperado sob a hipótese de independência entre o 
número de filhos e sintomas depressivos.
Tabela 4 – Associação entre sintomatologia depressiva e as condições de saúde – Análise 
univariada. Recife, Pernambuco, 2013.
Variável
Amostra
Sintomatologia 
depressiva
(leve/severa)
N N (%) RP (IC95%) Valor p
Situação do idoso (n=136) 0,037
Sem restrição 107 53 (49,5) 1,0
Com restrição 29 20 (69,0) 1,4 (1,0-1,9)
Saúde autopercebida (n=136) 0,009
Boa 53 21 (39,6) 1,0
Regular 56 32 (57,1) 1,4 (1,0-2,2)
Ruim 27 20 (74,1) 1,9 (1,3-2,8)
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Pratica atividade física (n=135) 0,175
Sim 17 6 (35,3) 1,0
Não 118 66 (55,9) 1,6 (0,8-3,1)
Equipamento para marcha (n=129) 0,557
Sim 42 24 (57,1) 1,0
Não 87 45 (51,7) 0,9 (0,6-1,3)
Ajuda para caminhar (n=128) 0,453
Sim 27 16 (59,3) 1,0
Não 101 52 (51,5) 0,9 (0,6-1,3)
Percepção visual (n=135) 0,133
Boa 62 31 (50,0) 1,0
Regular 34 16 (47,1) 0,9 (0,6-1,5)
Ruim 39 26 (66,7) 1,3 (1,0-1,9)
Percepção auditiva (n=136) 0,554
Boa 107 55 (51,4) 1,0
Regular 21 13 (61,9) 1,2 (0,8-1,8)
Ruim 8 5 (62,5) 1,2 (0,7-2,1)
Funcionalidade (n=136) < 0,001
Independente 114 56 (49,1) 1,0
Parcialmente dependente 5 2 (40,0) 0,8 (0,3-2,4)
Dependente 17 15 (88,2) 1,8 (1,4-2,3)
Fonte: dados da pesquisa, 2013.
No modelo multivariado final (Tabela 5), permaneceram como fatores 
associados ao risco de depressão o sexo (prevalência maior nas mulheres), o 
estado civil (prevalência maior para os separados ou divorciados), a saúde 
autopercebida (prevalência maior naqueles que tinham percepção ruim da 
própria saúde) e a funcionalidade (prevalência maior nos que apresentavam 
dependência para AVD).
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Tabela 5 – Análise ajustada do risco de sintomatologia depressiva na amostra, mediante o 
ajuste de um modelo de regressão múltipla de Poisson, utilizando como variáveis explanatórias 
aquelas com valor p<0,20 na análise univariada. Recife, Pernambuco, 2013.
Sintomatologia 
depressiva n (%)
RP bruto 
(IC95%)
Valor p
RP ajustado 
(IC95%)
Valor p
Sexo 0,007 0,001
Masculino 14 (33,3) 1,0 1,0
Feminino 59 (62,8) 1,9 (1,2-3,0) 1,9 (1,3-2,9)
Estado civil 0,020 0,003
Casado ou tem 
companheiro(a)
5 (41,7) 1,0 1,0
Solteiro(a) 38 (52,8) 1,3 (0,6-2,6) 1,4 (0,8-2,4)
Viúvo(a) 15 (45,5) 1,1 (0,5-2,4) 1,2 (0,6-2,4)
Separado(a)  
ou divorciado(a)
15 (78,9) 1,9 (0,9-3,9) 2,2 (1,2-3,9)
Saúde autopercebida 0,023 0,009
Boa 21 (39,6) 1,0 1,0
Regular 32 (57,1) 1,4 (1,0-2,2) 1,3 (0,9-1,9)
Ruim 20 (74,1) 1,9 (1,3-2,8) 1,7 (1,2-1,5)
Funcionalidade <0,001 0,001
Independente 56 (49,1) 1,0 1,0
Parcialmente 
dependente
2 (40,0) 0,8 (0,3-2,4)
0,6  
(0,23-1,93)
Dependente 15 (88,2) 1,8 (1,4-2,3)
1,7  
(1,29-2,41)
Fonte: dados da pesquisa, 2013.
4  D i s c u s s ã o
O perfil sociodemográfico encontrado na amostra espelha muitas das 
características verificadas na população idosa brasileira, tais como o predo-
mínio do sexo feminino, o baixo nível de escolaridade, o grande número de 
aposentados e a renda em torno de um salário mínimo (IBGE, 2012). A tendência 
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frequentarem mais os centros de saúde, estarem menos expostas a acidentes 
de trabalho e de trânsito e aderirem menos a vícios como alcoolismo, drogas 
e tabagismo, contribuindo para o aumento da sua expectativa de vida (LIMA; 
BUENO, 2009).
A alta taxa de analfabetismo verificada pode ser decorrente do acesso 
difícil e excludente à educação no passado, quando o ensino era privilégio da 
raça branca e das classes sociais mais favorecidas (PERES, 2011). A alta pre-
valência de idosos com baixa renda verificada no estudo já era esperada, uma 
vez que famílias economicamente desfavorecidas, adiante da possibilidade de 
institucionalização de um ente idoso, tendem a procurar instituições públicas e 
filantrópicas em vista dos altos custos das instituições privadas. Mais da metade 
da amostra era formada por pessoas solteiras e 46,3% não tiveram filhos, o que 
reforça a hipótese de que o aumento do número de arranjos familiares em que 
a mulher mora só, é mãe solteira ou de casais sem filhos ou com filhos que 
emigraram, reduz a perspectiva de um envelhecimento com suporte familiar, 
aumentando as chances de institucionalização (LISBOA; CHIANCA, 2012).
Aproximadamente 90% dos idosos não realizavam atividade física regular. 
Peri et al. (2008) consideram que um programa de exercícios bem elaborado 
pode, em curto prazo, acarretar melhorias ao estado de saúde de idosos ins-
titucionalizados, aumentando, principalmente, a independência nas AVD. 
Constatou-se que 12,5% dos idosos eram dependentes segundo o Índice de 
Katz, o que condiz outros estudos realizados em populações institucionaliza-
das que também verificaram taxas relevantes de dependência e ressaltaram a 
perda das habilidades, ocorrendo das atividades mais complexas para as mais 
simples (ARAÚJO; CEOLIM, 2007; DEL DUCA et al., 2012; PONTES-BARROS et 
al., 2010; SMANIOTO; HADDAD, 2011). A persistente concepção da sociedade 
de que o idoso é um ser desprovido de autonomia e de independência, em 
virtude das alterações decorrentes do envelhecimento e das frequentes doenças 
associadas ao envelhecimento, pode contribuir para a manutenção dos elevados 
índices de dependência na população idosa (SMANIOTO; HADDAD, 2011).
O percentual de idosos com algum tipo de restrição (21,3%) pode ser tra-
tado tanto como causa para a institucionalização quanto como consequência 
deste processo. Neste caso, por se tratar de um estudo transversal, em que a 
causalidade não pode ser estabelecida, cabe a hipótese, também apontada por 
outros autores, de que o comprometimento de algumas funções que levam à 
incapacidade ou ao agravamento de doenças que geram algum tipo de restrição 
aumentem as chances de institucionalização da pessoa idosa (CARVALHO; 
DIAS, 2011; MENEZES et al., 2011; DEL DUCA et al., 2012; MEDEIROS, 2012).
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Cerca de 20% dos idosos autoavaliaram sua saúde como ruim, concordando 
com os resultados de uma revisão sistemática da literatura que identificou a 
prevalência de autoavaliação negativa de saúde na população idosa brasileira, 
variando de 12,6 a 51,9% (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013). Na amostra 
inquirida, mais da metade dos participantes (53,7%) apresentaram quadro 
clinicamente significativo de sintomas depressivos de acordo com a EDG-15, 
sendo que 44,1% apresentaram sintomatologia leve e 9,6%, sintomatologia severa.
A prevalência de quadro depressivo pode variar de acordo com o instru-
mento utilizado e as condições da população e do local onde se dá a pesquisa. 
No Brasil, estudos epidemiológicos realizados em populações institucionali-
zadas, utilizando métodos semelhantes de investigação por meio das várias 
versões da Escala de Depressão Geriátrica também encontraram taxas elevadas 
de prevalência de sintomas de depressão: Roesler e Silva et al. (2012) – Distrito 
Federal (49%); Siqueira et al. (2009) – Recife/PE (51%); Carreira et al. (2011) – 
Maringá/PR (61,6%); Galhardo; Mariosa; Takata (2010) – Pouso Alegre/MG (65%); 
Rossetto et al. (2012) – Santa Maria/RS (75%); e Póvoa et al. (2009) – Brasília/
DF (77,8%). A RP de quadro depressivo aumentada para o sexo feminino cor-
robora com outros autores que apontam uma tendência relativamente maior 
das mulheres idosas institucionalizadas para desenvolver quadro depressivo 
(PÓVOA et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2009; CARREIRA et al., 2011; ROSSETTO 
et al., 2012; ROESLER E SILVA et al., 2012).
Apesar de a literatura sugerir que a resiliência não está significativamente 
relacionada ao gênero (LUNDMAN et al., 2007; SAAVEDRA GUAJARDO; 
VILLALTA PAUCAR, 2008; FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009), esta 
maior propensão das mulheres à depressão pode ser justificada pelo fato delas 
serem mais sensíveis e vulneráveis não somente aos problemas de saúde, mas 
também psicologicamente, de modo que, na velhice, o isolamento social e os 
transtornos emocionais decorrentes da aposentadoria, da viuvez e das alterações 
fisiológicas possam impulsionar o surgimento de sintomas depressivos (LIMA; 
BUENO, 2009). Maiores valores de RP também foram verificados em idosos 
que estavam separados ou divorciados. Esse resultado era previsto uma vez 
que eventos estressantes como o divórcio, acidentes traumáticos ou as próprias 
perdas de familiares e amigos possam predispor o isolamento e o surgimento 
de estados depressivos. Neste sentido, as redes de apoio social e a coesão das 
relações familiares influenciam no processo de resiliência, contribuindo para 
uma autoavaliação mais positiva e para a convicção nas próprias capacidades de 
lidar com os desafios da vida (HARDY; CONCATO; GILL, 2004; NORONHA et 
al., 2009; VALADA, 2011). Além disso, a presença de um companheiro é reconhe-
cidamente um fator protetor ao surgimento de depressão (OLIVEIRA et al., 2012).
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a autoavaliação de saúde e a funcionalidade também apresentaram associação 
estatisticamente significativa com a presença de sintomatologia depressiva. 
Essas três variáveis inter-relacionam-se de maneira lógica, considerando que 
o surgimento de restrições físicas, visuais, auditivas, dentre outras possa, ao 
longo do tempo, comprometer a funcionalidade do indivíduo, levando a um 
consequente rebaixamento do seu nível de satisfação com a saúde.
Estudos têm identificado vários fatores que podem desencadear restrições 
no idoso, desde quedas, dor crônica, desnutrição e doenças como o acidente 
vascular encefálico e o diabetes, as quais se encontram intimamente relacionadas 
com o surgimento de sintomas depressivos (DAMIÁN; PASTOR-BARRIUSO; 
VALDERRAMA-GAMA, 2008; REZENDE et al., 2009; SMOLINER et al., 2009; 
HOOVER et al., 2010; SANTOS et al., 2011). Este ciclo doença-restrição-depressão 
pode comprometer várias esferas da vida do idoso, sobretudo daquele que se 
encontra institucionalizado em um ambiente limitado sob o ponto de vista 
da assistência à saúde.
A RP de sintomas depressivos para os idosos que tiveram autopercepção 
de saúde ruim foi quase o dobro da encontrada naqueles que avaliaram sua 
saúde como boa. Uma revisão da literatura sobre a incidência de depressão 
geriátrica e os fatores de risco associados em idosos residentes na comunidade 
encontrou dois estudos (PRINCE et al., 1998; HARRIS et al., 2006) em que o 
surgimento de depressão foi observado nos pacientes que tinham apresentado 
condição de saúde mais grave ou naqueles que se consideravam com pior 
condição de saúde (PINHO; CUSTÓDIO; MAKDISSE, 2009), compatibilizando 
com os achados para a amostra estudada.
Estima-se que 5% a 15% dos idosos sofra de depressão associada à alte-
ração funcional, o que gera uso excessivo dos recursos de saúde e aumento da 
mortalidade é traduzido pelo aumento das taxas de suicídio e de complicações 
das doenças cardíacas (SNOWDEN; STEINMAN; FREDERICK, 2008). Considera-
-se também que a depressão acentua as limitações e incapacidades geradas 
pelas doenças, prejudicando a aderência a tratamentos e consequentemente 
a recuperação dos pacientes (FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010).
5  C o n s i d e r a ç õ e s  f i n a i s
Dentre os agravos crônicos que mais acometem os idosos, a depressão 
merece destaque por sua ampla prevalência, sintomatologia diversificada e con-
sequências que possam pôr em risco não somente o bem-estar dos indivíduos, 
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mas também suas próprias vidas. Os idosos institucionalizados vivenciam 
situações que podem aumentar sua vulnerabilidade aos transtornos depressivos, 
tais como a mudança brusca e repentina no estilo de vida, o confinamento, o 
isolamento e a separação do seio familiar. Além disso, frequentemente apre-
sentam mais patologias associadas e déficits de funcionalidade que podem 
potencializar o surgimento ou agravar sintomas de depressão.
A alta prevalência de sintomatologia depressiva, associada principalmente 
às pessoas idosas do sexo feminino, separadas ou divorciadas, com autoper-
cepção ruim de saúde e dependentes para as AVD, sintetiza os achados esta-
tisticamente mais significativos deste estudo. No entanto, há de se considerar 
que outras variáveis abordadas, apesar de não terem apresentado relevância 
estatística para esta amostra, não devem ser desconsideradas como possíveis 
geradoras ou exacerbadoras de sintomatologia depressiva entre os idosos.
Ressalta-se que é essencial investir na qualificação dos profissionais que 
atuam no âmbito das ILPI a fim de que eles estejam preparados não só para 
identificar sintomas indicadores de depressão entre os institucionalizados, 
mas também para atuar de maneira eficiente na prevenção, no controle e no 
tratamento dessa patologia. Sugere-se, portanto, que a investigação da 
depressão em idosos ocorra de forma individuada, por meio de métodos 
de avaliação e de instrumentos específicos do campo da Gerontologia 
e que levem em consideração os contextos clínico, psíquico, familiar e 
social nos quais o idoso se encontra.
P R E V A L E N C E  O F  D E P R E S S I V E  
S Y M P T O M S  A N D  A S S O C I AT E D  F A C T O R S  
A M O N G  T H E  I N S T I T U T I O N A L I Z E D  E L D E R LY  
I N  T H E  C I T Y  O F  R E C I F E ,  B R A Z I L
a b s t r a c t
Among the injuries that most affect the elderly, depressive disorders 
require attention for entailing important consequences for biological, 
psychological and social roles of individuals. People who live in homes 
for the aged generally live a context of losses and family separation 
that increase their vulnerability to depressive disorders. The aim of the 
study was to investigate the prevalence of depressive symptoms and 
associated factors among institutionalized elderly in the city of Recife, 
Pernambuco. This was a descriptive and cross-sectional research 
conducted in nine homes for the aged of Recife, with participation of 
136 elderly patients who fulfilled the criteria of inclusion. Was used 
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Sa semi-structured interview script regarding sociodemographic and 
health of those interviewed. The presence of depressive symptoms 
was assessed through the Geriatric Depression Scale of 15 items. 
A descriptive statistic and a Poisson regression was held in univa-
riate and multivariate analyzes to test the association between the 
response variable and the covariates. The prevalence of depressive 
disorders was 53.7%. The variables associated with depression risk 
were gender, marital status, the self-perceived health and functionality. 
The high prevalence of depressive symptoms in the institutionalized 
population suggest the need for greater engagement of managers 
and health professionals not only in the prevention, as in research 
and exploitation of signals indicative of depression, so that it can be 
diagnosed early and treated in the most effective way for the elderly.
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